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Desde que la pandemia de la enfermedad por 
coronavirus llegó al Perú, ha habido muchos cambios 
en los mensajes de los medios de comunicación, 
muchas veces difundidos por redes sociales, que es 
correcto usar mascarilla o respirador, que es 
incorrecto. Todo ello genera confusión y las personas 
con inadecuada información, prefieren adquirir 
mascarillas quirúrgicas o respiradores en señal de 
prevención. 
 
La comunicación dirigida a la población general, 
considera el lavado de manos como el más importante 
método para evitar la transmisión del virus SARS-
CoV-2 1,2; luego se pone en tela de juicio el uso de 
mascarilla, la Guía Oficial COVID – 19 del Reino 
Unido 3 recomendaba el uso de mascarillas 
quirúrgicas o respiradores indicando que éstos 
proporcionan un 80% de protección contra el SARS-
CoV-2, ello se sustentaba en una revisión sistemática 
con meta análisis 4 que concluía en esa 
recomendación. Pero estos estudios se habían basados 
en el comportamiento y características de epidemias 
estacionales de influenza y el propio SARS-CoV-1, 
pero el nuevo virus tiene características de estabilidad 
diferente a los virus antes conocidos, por lo que los 
ingleses tuvieron que modificar sus recomendaciones 
y emitir nuevas recomendaciones el 21 de marzo del 
presente año 5.  
 
Un estudio de laboratorio 6 revela haber encontrado 
que el SARS-CoV-2 permanece viable hasta tres horas 
cuando se aerosoliza artificialmente, lo que no se 
produce en forma natural pues ni la tos ni los 
estornudos producen esa nebulización, la densidad de 
la partícula viral en las micro gotillas de saliva, hace 
que éstas se depositen en superficies donde el virus 
puede permanecer activo varias horas 7. Un estudio en 
Wuhan 8, mide concentraciones de virus en diferentes 
escenarios y encuentra una concentración de SARS-
CoV-2 indetectable o baja en el aire de los pasillos y 
salas de espera. 
 
Entonces se plantea que primero hay que evaluar el 
riesgo de contagio durante la ejecución de 
procedimientos en los que hay generación de aerosol 
1,9 v.gr. intubación traqueal, ventilación no invasiva, 
traqueotomía, reanimación cardiopulmonar, 
ventilación manual antes de la intubación, 
broncoscopía.  
 
No es recomendable que las personas sin síntomas 
usen mascarillas 2, usar mascarillas quirúrgicas o 
respiradores cuando no se indican, puede causar 
gastos innecesarios pues con la ley del libre mercado, 
ante la compra masiva, el precio va en alza y el 
acaparamiento se presenta. 
 
Probablemente con ese propósito de calmar el ansia 
de compra, disminuir la demanda y acaparamiento de 
mascarillas y respiradores, el 29 de marzo pasado, se 
publica la Resolución Ministerial N° 135-2020-
MINSA con el objetivo de definir los requisitos de 
diseño y confección de una “mascarilla facial textil” 
de uso comunitario, sin embargo, el Ministerio de 
Salud del Perú debe acompañar a esta ayuda popular, 
un programa educativo para evitar la aparición de una 
falsa sensación de seguridad que puede redundar en el 
descuido de las otras medidas preventivas básicas; 
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